
Ecole élémentaire        Année scolaire 201. / 201.  
8, place des écoles 
36 260 REUILLY 

�     02 54 49 20 83                BULLETIN D’ABSENCE  
 
 
NOM et PRENOM de l’enfant : ………………………………………………………… 
 
Classe : …………………………….. 
 
a été absent / absente le : ……………………………………………………………… 
 
Motif : …………………………………………………………………………………… 
( joindre un certificat médical en cas de maladie contagieuse ) 
 
NOM et PRENOM du responsable légal : …………………………………………… 
 
date : ….. / …… / ……    signature :  
 
 
RAPPEL : Prévenir l’école dès le début de l’absence. Vous pouvez laisser un message 
sur le répondeur téléphonique. Lorsque l’enfant reviendra à l’école, il remettra un 
bulletin d’absence ou une lettre justificative à son enseignante. 
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